
1-877-553-7453

GRATIS

AYUDA DE 
INSCRIPCIÓN

PARA INSCRIBIRSE NECESITA:

Información sobre su hogar incluyendo ingresos, cualquier seguro que 

tenga en este momento y alguna información adicional

Números  de seguros social (o números de documentos de su estado legal 
de  inmigración)

Información sobre su empleador e ingresos (recibos de pago o formulario 

W-2) por cada miembro de su hogar que necesite cobertura

Los   números de póliza de cualquier seguro de salud que cubra miembros 

de su hogar en este momento

COMO FUNCIONA EL MERCADO DE SEGUROS MÉDICOS:

Contestaremos preguntas sobre elegibilidad y todo lo que tenga que ver con el Mercado de Seguros
Médicos de Florida, lo ayudaremos a inscribirse en el Mercado y navegar el sistema. 

Para asistencia o para hacer una cita, llame al 1-877-553-7453

Abra una cuenta Aplicar Elije un plan Inscribirse

"El proyecto descrito fue respaldado por el Número de Oportunidad de Financiamiento CA-NAV-19-001 del Departamento de Salud y Servicios Humanos de

EE.UU, Centros para Servicios de Medicare y Medicaid. Los contenidos proporcionados son responsabilidad exclusiva de los autores y no representan

necesariamente las opiniones oficiales de HHS ni de ninguna de sus agencias.”

Para  mas  información  visite  www.epilepsyfl.com/coberturamedica/  o  l lame  al  1-877-553-7453


